Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Ukfad graficzny © CKE 2019

Rok 2023
ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej

Oznaczenie arkusza: MS.04-01-23.01-SG
Oznaczenie kwalifikacji: MS.04

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

PODSTAWA PROGRAMOWA

2017

Wypetnia egzaminator

Kod osrodka —

Numer PESEL zdajgcego*

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzieri Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

Numer
stanowiska

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé




Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Egzaminator wpisuje T,
. . . jezeli zdajgcy spetnit
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli

nie spetnit

Rezultat 1: Problemy pacjentki

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej)

1 |zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze

otytosé/otytosc | stopnia/BMI 31,25

2
3 |cukrzyca typu 2, zaniedbanie higieniczne stép
4

obnizony nastréj, boi sie wystgpienia objawdw chorobowych/niechetnie wspdtpracuje z personelem

5 pacjentka lezgca/nie wstaje z tézka/zawroty gtowy/zawroty gtowy przy prébach chodzenia/wymaga pomocy w czynnosciach
samoobstugowych/deficyt samoopieki w zakresie czynnosci dnia codziennego
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6 |nie nawigzuje kontaktéw z innymi pacjentami/zamknieta w sobie
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Rezultat 2: Dziatania opiekuna wynikajgce z problemow pacjentki

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)

pomoc/wykonanie toalety ciata, umycie glowy, zmiana bielizny osobistej, poscielowej, pielegnacja stop, obserwacja stanu

1 skory podczas wykonywania zabiegdéw higienicznych, mobilizowanie pacjentki do wykonywania czynnosci w zakresie
mozliwosci

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania

rozmowy z pacjentka, utatwienie kontaktéw z innymi pacjentami, organizacja czasu wolnego zgodnie z mozliwosciami/
zainteresowaniami pacjentki, dostarczanie czasopism, poswiecanie wiekszej ilosci czasu chorej, umozliwienie oglagdania
telewizji

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

pomoc przy spozywaniu positkow, zabezpieczenie poscieli w czasie spozywania positkdw, pomoc w umyciu rgk, pomoc

3 W zaspokajaniu potrzeby wydalania, podawanie basenu, zapewnienie intymnos$ci w czasie korzystania z basenu, kontrola
przestrzegania przez pacjentke zleconej diety/diety cukrzycowe;j

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

obserwacja pacjentki podczas pionizacji/sadzania, pomoc/sadzanie w {6zku ze spuszczonymi nogami, pomoc w przyjmowaniu
4 lekow, dopilnowanie przyjmowania lekéw przez pacjentke, przekazanie pielegniarce informac;ji, gdy pacjentka nie przyjmie
lekow

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie
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prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie zapobiegania powiktaniom cukrzycy/powiktaniom cukrzycy w obrebie konczyn
dolnych/zapobiegania wystgpienia stopy cukrzycowej lub zapisane co najmniej 2 informacje typu: codzienne mycie stép,
dokfadne osuszanie stop, obserwacja stop, unikanie otar¢/odgniecen na stopach, noszenie bawetnianych/bezuciskowych
skarpet, noszenie butéw nieuciskajgcych na stopy/aby stopa sie w nich nie pocita, obcinanie paznokci u stop na prosto,
uswiadamianie sytuacji prowadzgcych do samouszkodzenia/niestosowanie ostrych narzedzi do pielegnacji stép/niezanurzanie
stép w gorgcej wodzie/dtugiego moczenia stop

kontrola ci$nienia tetniczego i tetna/pomiar cisnienia i tetna, przekazanie informacji pielegniarce o wynikach pomiaru ci$nienia
i tetna, przekazywanie pielegniarce informaciji o niepokojgcych objawach wystepujacych u pacjentki, poinformowanie lekarza/
6 |pielegniarki/psychologa o stanie psychicznym/emocjonalnym pacjentki, kontrola przestrzegania przez pacjentke zleconej
diety/diety z ograniczeniem soli

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie
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Rezultat 3: Karta Indywidualnej pielegnacji pacjentki

Whpisane

1 |Imie i nazwisko pacjentki: Krystyna Maczka Wiek: 81 lat

Oddziat: kardiologiczny  Data zgodna z datg egzaminu

2
3 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: mycie gtowy
4

Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: zmiana poszwy

Przebieg 1: Mycie glowy pacjentce lezacej w t6zku

Uwaga. Na wykonanie mycia gfowy i zmiane poszwy na kocu zdajgcy ma przeznaczone 50 minut. Po tym czasie PZN przerywa zdajgcemu wykonanie
zadania stowami ,czas mingt”
Zdajgcy

poinformowat pacjentke o planowanym myciu gtowy i zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
1 |Ze wzgledu na sutuacje egzaminacyjng kryterium nalezy uznac¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta po
umyciu/zdezynfekowaniu rgk

2 |umyt i/lub zdezynfekowat rece. Zatozyt fartuch ochronny i rekawiczki jednorazowe

obnizyt wezgtowie t6zka, wyjat poduszki i jedng odtozyt na krzesto, a drugg podtozyt pod gorng czes¢ plecow pacjentki.
3 |Zabezpieczyt gorng czes¢ materaca folig/folig i recznikiem/podktadem ochronnym. Bielizne osobistg/barki pacjentki
zabezpieczyt przed zamoczeniem

4 postawit wanienke pneumatyczng na materacu, odptyw z wanienki wtozyt do wiadra, utozyt gtowe pacjentki w wanience/
podtozyt pod gtowe pacjentki wanienke

5 sprawdzit temperature wody do mycia, polat wtosy pacjentki wodg z dzbanka/prysznica basenu pneumatycznego
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej sprawdzit temperature wody

6 natozyt szampon na swoje dionie, a nastepnie na wtosy pacjentki, umyt gtowe ruchami masujgcymi, sptukat szampon woda;
czynnosci powtérzyt, nie zalat oczu pacjentki

7 |wyjat wanienke spod gtowy pacjentki i odstawit poza t6zkiem/nie ustawit na podtodze. Owingt/osuszyt/wytart wtosy recznikiem

8 podtozyt poduszki pod gtowe pacjentki, na nich roztozyt folie i recznik/recznik/podktad ochronny/serwete ochronng. Rozczesat
wlosy pacjentce i pozostawit je do wyschniecia na poduszce lub wysuszyt/zamarkowat wysuszenie wiosow suszarkg

9 wiozyt recznik/reczniki do wozka/pojemnika z napisem: "Brudna bielizna". Grzebien/szczotke do wtoséw oczyscit i odtozyt do
szuflady szafki przytézkowej
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Przebieg 2: Zmiana poszwy na kocu

Zdajgcy

1 poinformowat pacjentke o planowanej zmianie poszwy na kocu. Zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta pacjentke wczesniej

2 |wyjat z poszwy koc

3 |zatozyt czystg poszwe na koc tak, by pacjentka podczas wykonywanych czynnosci nie byta pozbawiona okrycia

4 podczas zaktadania czystej poszwy wykonywat czynnos¢ tak, by czysta poszwa nie stykata sie z poszwg brudng i nie dotykata
podtogi

zdjetg z koca poszwe wiozyt do wozka/pojemnika z napisem: "Brudna bielizna"

zapigt guziki/zasunagt zamek btyskawiczny poszwy, wyrownat koc w poszwie

utozyt koc w poszwie na t0zku tak, by zapiecie nie znajdowato sie od strony gtowy pacjentki

uzyty fartuch jednorazowy i rekawiczki wyrzucit do wézka/pojemnika na odpady medyczne zakazne

© |00 | N[O | O,

zdezynfekowat tace/wdzek zabiegowy, zdezynfekowat rece
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imie i nazwisko data i czytelny podpis
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